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【摘要 】 背景 随 着 人 口 老龄 化 加 剧 ， 老 年 人 多 病 共存 和 多 重用 药 现象 明显 增加 ， 易 发 生 潜在 不 适当 用 药 。 洪 在 
不 适当 用 药 与 不 良 健康 结局 显著 相关 。 目 的 ”系统 评价 我 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 及 相关 因素 ， 为 制定 干预 
策略 提供 依据 ,方法 ”检索 中 国 知 网 、 维 普 期 刊 数据 库 、 万 方 数据 知识 服务 平台 中国 生物 医学 文献 数据 库 、PubMed、 
Embase 和 Web of Science 中 建 库 至 2022 年 6 月 发 表 的 中 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 的 相关 文献 。 由 2 名 研究 
者 独立 筛选 文献 、 提 取 数 据 和 评价 文献 质量 ， 采 用 Stata12.0 进行 Meta 分 析 。 结 果 ” 共 纳 入 24 篇 文献 。Meta 分 析 
结果 显示 ， 我 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 为 34.8% [95%CI (31.3%，38.3%) ]; 潜在 不 适当 用 药 的 相关 因素 有 
年 龄 三 75 岁 [OR=1.261，95%CI (1.074，1.481) ]、 合 并 多 病 ( 三 5 个 ) [OR=3.287，95%CI (1.405，7.691) ]、 用 药 
数量 三 5 种 [OR=1.800，95%CI (1.305，2.481) ] 和 用 药 数量 三 10 种 [OR=4.380，95%CI (2.612，7.347) ]。 结论 我 
国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 较 高 ， 年 龄 、 合 并 多 病 、 用 药 数量 是 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 的 危险 因素 ， 应 重 

视 该 人 群 潜在 不 适当 用 药 的 预防 和 干预 管理 。 
) 【关键 词 】 潜在 不 适当 用 药 ， 老 年 人 ;影响 因素 :社区 ，Meta 分 析 
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[Abstract] Background With the aggravation of population aging, the comorbidity and polypharmacy are increasing 

in older adults, which may increase the risk of potentially inappropriate medication. Objective To systematically assess the 

prevalence and associated factors of potentially inappropriate medication in community-dwelling older adults in China in 

order to provide reference for developing intervention strategies. Methods We searched databases of CNKI, Wanfang, VIP, 

CBM., PubMed, Embase, and Web of Science from inception to June 2022 for relevant studies on potentially inappropriate 

medication in community-dwelling older adults in China. Two independent reviewers selected studies, extracted data and 

assessed the quality of studies. Meta-analysis was conducted using Stata 12.0. Results A total of 24 studies were included. 

Meta-analysis showed that the pooled prevalence of potentially inappropriate medication was 34.8% [95%CI(31.3%, 38.3% )] 

in community-dwelling older adults in China. Pooled estimates showed that age (75 years or above) [OR=1.261, 95%CI 
(1.074, 1.481) ], comorbidity (二 5) [OR=3.287, 95%CI (1.405, 7.691) ], number of drugs ( 宇 5) [OR=1.800, 95%CI 
(1.305, 2.481) ] and number of drugs ( 宇 10) [OR=4.380, 95%CI (2.612, 7.347) ] were associated factors of potentially 

inappropriate medication. Conclusion Potentially inappropriate medication is common in community-dwelling older adults 

in China. Prevention and management of potentially inappropriate medication should be paid attention in this population. 
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随 着 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ， 老 年 人 得 患 多 种 慢性 病 的 现象 较为 普遍 ， 常 需要 使 用 多 种 药物 治疗 ， 发 生 潜在 不 适当 
] 药 《potentially inappropriate medication，PIM) 的 风险 增加 。PIM 是 一 类 高 风险 用 药 ， 指 药物 不 良 事件 风险 超过 预 
期 临床 获 益 ， 同 时 缺少 较 安 全 的 可 替代 药物 由。 常用 的 PIM 评估 工具 有 Beers 标准 、STOPP 标准 和 《中 国 老年 人 潜 
在 不 适当 用 药 判断 标 准 》( 中 国 PIM 标准 ) 等 由。 研究 表明 ，PIM 可 增加 老年 人 药物 不 良 反 应 、 住 院 率 等 不 良 健康 


结局 的 风险 外 。 因 此 ， 了 解 老 年 人 PIM 现状 及 其 相关 因素 并 采取 有 效 干 预 措施 控制 PIM， 对 老年 人 安全 用 药 管理 
有 重要 意义 。 国 内 外 研究 者 对 老年 人 PIM 流行 情况 进行 了 探讨 , 但 因 研究 对 象 、 地 区 、 样 本 量 、PIM 评估 工具 等 
素 的 影响 , 研究 结果 存在 较 大 差异 。 有 学 者 系统 综述 了 护理 院 老年 人 由、 中国 门诊 和 住院 老年 患者 外 的 PIM 现 患 率 ， 
以 及 美国 社区 老年 人 PIM 的 相关 因素 中。 目前 ， 尚 缺乏 我 国 社区 老年 人 PIM 现状 及 其 相关 因素 的 系统 综述 ， 为 此 ， 
本 研究 系统 评价 我 国 社区 老年 人 PIM 率 及 其 相关 因素 ， 则 在 全 面 了 解 我 国 社区 老年 人 PIM 现状 ， 为 制定 社区 老年 
人 PIM 干预 管理 策略 提供 科学 依据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 策略 ”计算 机 检索 中 国 知 网 、 维 普 期 刊 数据 库 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 、 
PubMed、Embase 和 Web ofscience 中 有 关中 国 社区 老年 人 PIM 率 的 相关 文献 ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2022 年 6 月 。 同 
时 检索 纳入 文献 的 参考 文献 。 中 文 检索 式 : (老年 ”或 “老人 ”或 “高 龄 ”和 (〈“ 不 适当 用 药 ” 或 “不 恰当 用 药 ?” 
或 “不 适当 处 方 ” 或 “不 合理 用 药 ” 或 “不 合理 处 方 ” 或 “高 危 用 药 ” 或 “不 规范 处 方 ” 或 “不 规范 用 药 ”) 和 (“ 社 
区 ”或 “居家 ”或 “全 科 ” 或 “家 庭 医生 ”或 “卫生 院 ” 或 “卫生 室 ” 或 “基层 医疗 ”); 英文 检索 式 〈 以 PubMed 为 
例 ) 见 表 1。 


表 1 关于 中 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 研究 的 PubMed 检索 策略 


Table 1 Search strategy for studies on the prevalence of potentially inappropriate medication im Chinese community- 


dwelling older adults 
步骤 检索 词 
#1 ( “inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR “medication error*”[MeSH Terms] ) OR (“inappropriate 


prescribing”[Title/Abstract] OR “inappropriate prescription*”[Title/Abstract|] OR “inappropriate 
medication*”[Title/Abstract] OR “inappropriate ~ medicine*”[Title/Abstract] OR “inappropriate 
drug*”[Title/Abstract] OR “irrational prescribing*”[Title/Abstract] OR “irrational prescription*”[Title/Abstract] 
OR “high risk prescription*”[Title/Abstract] OR “high risk medication*” [Title/Abstract] OR “unsafe 
prescribing”[Title/Abstract] OR “unsafe medication*”[Title/Abstract] OR “harmful medication*”[Title/Abstract] 
OR “harmful drug*”[Title/Abstract] OR “suboptimal prescribing”[Title/Abstract] OR “suboptimal 
medication*”[Title/Abstract] OR “overprescribing’[Title/Abstract] OR “over-prescribing”[Title/Abstract] OR 
“over-prescription”[Title/Abstract] OR “prescription drug misuse” [Title/Abstract] OR “deprescrib*” 
[Title/Abstract] OR “prescribing patterns” [Title/Abstract] ) 

#2 (“primary health care”[MeSH Terms] OR “general practice"[MeSH Terms] OR “general practitioners”[MeSH 
Terms] OR “family practice"[MeSH Terms| OR “community health centers”[MeSH Terms] OR “community 
health services”[MeSH Terms] OR “physicians, family”[MeSH Terms] OR “hospitals, community”[MeSH 
Terms] ) OR (“family physicians”[Title/Abstract] OR “family practice*”[Title/Abstract] OR “general 
practice*”[Title/Abstract] OR “general practitioner*’”[Title/Abstract] OR “primary care”[Title/Abstract] OR 
“primary health care”[Title/Abstract] OR “primary medical care”[Title/Abstract] OR 
“community*”[Title/Abstract] OR “home*”[Title/Abstract] OR “general population”[Title/Abstract] OR “health 
station” [Title/Abstract] ) 

#3 (“aged”[MeSH Terms]) OR (“elder*”[Title/Abstract] OR “older*”[Title/Abstract] OR “senior*”[Title/Abstract] 
OR “aging”[Title/Abstract] OR “ageing”[Title/Abstract] OR “aged”[Title/Abstract] OR 
“geriatric”[ Title/Abstract] ) 

#4 “China”[All Fields] OR “Chinese”[All Fields] OR “China”[MeSH Terms] 

#5 #1]AND#2#3AND#4 


1.2 ”纳入 和 排除 标准 ”纳入 标准 :(1) 横断 面 研 究 或 队列 研究 ;(2) 研究 对 象 为 中 国 社区 宇 60 岁 的 老年 人 ; (3) 明 
外 报告 PIM 评估 工具 ; (4) 文献 中 能 提取 社区 老年 人 PIM 率 、 研 究 总 人 数 。 排 除 标 准 : (1) 研究 对 象 中 有 住院 串 
者 、 门 诊 患者 、 护 理 院 或 养老 机 构 内 的 老年 人 ; (2) 样本 量 二 100 例 ; (3) 数据 重复 发 表 的 文献 ，(4) 综述 、 摘 要 
或 会 议论 文 。 

1.3 “文献 科 选 、 数 据 提取 和 质量 评价 “文献 筛选 流程 : (1) 将 检索 到 的 文献 导入 文献 管理 器 Endnote7.0， 排 除 重复 
文献 ; (2) 阅读 文 题 和 摘要 ， 排 除 明显 不 相关 文献 ; (3) 阅读 全 文 ， 确 定 纳入 文献 。 数 据 提取 内 容 包 括 : 作者 、 发 
表 年 份 、 研 究 类 型 、 地 区 、 样 本 量 、 研 究 对 象 年 龄 、 男 性 百分比 、PIM 评估 工具 、PIM 率 、PIM 相关 因素 及 数据 。 
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文献 偏 倚 风险 评价 采用 美国 卫生 保健 质量 和 研究 机 构 推 荐 的 横断 面 研究 质量 评价 工具 [ ,包括 11 个 条 目 ， 涉及 资料 
来 源 、 OA We 主要 结局 指标 的 检测 、 丢 失 数 据 处 理 和 应 答 率 等 ， 采 用 “是 ”“ 否 ”“ 不 
清楚 ”评价 ， 分 别 计 1 分 、0 分 、0 分 ， 总 分 为 0~11 分 。0~3 分 、4~7 分 、8~11 分 分 别 设 定 为 低 、 中 、 高 质量 。 由 
2 名 研究 者 独立 完成 筛选 文 献 提取 数据 和 评价 文献 质量 ， 如 有 争议 ， 通 过 讨论 或 咨询 第 3 名 研究 者 解决 。 

1.4 统计 学 方法 “采用 statal12.0 进行 统计 分 析 ， 计 算 中 国 社区 老年 人 合并 PIM 率 及 其 93%CI。 采 用 窟 检验 〈 检 验 
水 准 o=0.10) 和 卫 检 验 分 析 研 究 结 果 间 的 异 质 性 。 若 卫 二 50% 和 P 二 0.10， 说 明 异 质 性 较 小 ，meta 分 析 采 用 固定 交 
应 模型 ， 反 之 说 明 存在 明显 异 质 性 ， 采 用 随机 效应 模型 。 采 用 亚 组 分 析 探 索 异 质 性 来 源 。 采 用 敏感 性 分 析 检 验 合并 
PIM 率 的 稳定 性 。 采 用 漏斗 图 、Egger’s 检验 和 Begg’s 检验 评价 发 表 偏 倚 。 

2 结果 
2.1 文献 检索 结果 ”和 初 检 获 得 文献 779 篇 ， 其 中 中 文 文献 611 篇 ， 英 文 文献 168 篇 ， 经 剔 重 、 阅 读 文 题 和 摘要 、 阅 
读 全 文 后 ， 最 终 纳入 文献 24 篇 B30， 其 中 中 文 文献 20 篇 827， 英 文 文献 4 篇 R831。 文献 筛选 流程 见 图 1。 
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通过 数据 库 检 索 获 得 相关 文献 : 中 国 知 网 通过 其 
(n=306)、 万 方 数据 知识 服务 平台 (n=53)、 中 他 途径 
国生 物 医 学 文献 数据 库 (n=95)、 维 普 中 文科 技 获得 相 
期 刊 全 文 数据 库 (n=157)、PubMed (n=55)、Web 关 文 献 
of Science (n=43)、Embase (n=70) (n=0 


| 


重 后 获得 文献 (n=528) 
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阅读 文 题 和 摘要 初 秘 (n=528) 


三 一 非 除 不 相关 文献 (n=474) 


阅读 全 文 复 第 (n=54) 


泪 
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非 除 (n=30): 

会 议 摘要 、 综 述 (n=4) 
重复 发 表 的 数据 (n=4) 
未 明确 报告 评价 标准 Cn=2) 
包括 非 社 区 老年 人 《n=8) 
未 报告 结局 指标 (n=12) 


纳入 定性 分 析 的 文献 (n=24) 
纳入 定量 合成 的 文献 (n=24) 
图 1 文献 筛选 流程 


Figure 1 Flow chart of study Selection 


2.2 ”纳入 文献 基本 特征 和 质量 评价 ”纳入 文献 基本 特征 见 表 1。24 篇 文献 均 为 横断 面 研究 ， 样 本 量 为 531 776 例 。 
8 篇 文献 使 用 Beers 标准 [10.13,1417,2730]，5 篇 文献 使 用 中 国 PIM 标准 09-2123290，5 篇 文献 使 用 Beers 标准 和 中 国 PIM 
标准 0618,24,28,29]，3 篇 文献 使 用 Beers 标准 和 STOPP 标准 011531, 1 篇 文献 使 用 STOPP 标准 R21, 1 篇 文献 使 用 STOPP 
标准 和 中 国 PIM 标准 R51]，1 篇 文献 使 用 Beers 标准 、STOPP 标准 和 中 国 PIM 标准 L242， 因此 ，24 篇 文献 中 共有 36 组 
PIM 率 的 数据 。 文 献 质 量 评价 结果 见 表 2， 其 中 2 篇 文献 评分 为 8 分 (高 质量 )，22 篇 文献 评分 为 5~7 分 (中 等 质 
量 )。 


表 2 纳入 研究 质量 评价 结果 


‘Table 2 Risk of bias assessment of included studies 


研究 DOOOOO0O OW 日 总 分 
赵 欢 等 9 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 6 
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注 : 1= 是 ，2= 否 /不 清楚 ; (VD 明确 了 资料 来 源 (调查 、 文 献 回顾 〉 凶 列 上 


出 鉴别 患者 的 时 间 段 ， 外 研究 对 象 的 连续 性 ; @@ 评 价 者 主观 因素 掩盖 丽 


暴露 组 和 非 暴 露 组 的 纳入 及 排除 标准 ; 名 列 


f 究 对 象 的 其 他 方面 ，@ 描 述 为 保证 质量 而 进 


(@@ 描 述 控制 混杂 因素 的 措施 ，@ 解 释 如 何 处 理 天 失 数据 ，W0 总 结 患 者 应 答 率 
CN 及 收集 数据 完整 性 ， 昌 如 有 随访 ， 描 述 不 完整 数据 所 占 百 分 比 或 随访 结果 


全 2.3.1 合并 PIM 率 ”对 纳入 24 篇 文献 的 36 组 PIM 率 数据 采用 随机 效应 模型 (TP?=99.2% 和 P 了 二 0.001) 进行 Meta 分 
3 析 ， 结 果 显 示 我 国 社区 老年 人 合并 PIM 率 为 34.8% [95%CI (31.3%，38.3%) ]， 见 图 2。 
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图 2 中 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 Meta 分 析 森 林 图 
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Figure 2 Forest plot of the overall prevalence of potentially inappropriate medication in Chinese community-dwelling older 


adults 
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按 PIM 评估 工具 分 组 


准 的 PIM 率 最 高 ， 为 38.7%; 基于 STOPP 标准 的 PIM 率 为 36.0%。 按 地 
人 PIM 率 分 别 为 35.6% 和 33.2%。 按 档 


， 基 于 Beers 标准 的 社区 老年 人 PIM 率 最 低 ， 为 31.9%; 基于 中 国 
区 分 组 ， 我 国 
FE 本 中 男性 百分比 分 组 ， 男 性 占 比 二 50% 的 社区 老年 人 PIM 率 为 38.1%， 男 性 


北方 和 南方 地 


PIM 标 
区 的 社区 老年 


占 比 宇 50% 的 社区 老年 人 PIM 率 为 29.1%。 按 论文 发 表 时 间 分 组 ，2012-2019 年 社区 老年 人 PIM 率 为 25.2%，2020- 
2022 年 社区 老年 人 PIM 率 为 38.4%， 见 表 3。 
表 3 中 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 率 亚 组 分 析 
Table 3 Subgroup analysis of the prevalence of potentially inappropriate medication in Chinese community-dwelling older 
adults 
变量 纳入 研究 (篇 ) 异 质 性 检验 效应 ”合并 PIM 率 (%) 
P 值 荆 值 (%)〉 模型 (95%CI) 
评价 标准 
Beers 标准 L708.2452731] =0.001 99.4 随机 31.9 (26.7，37.1) 
中 国标 准 1200416.18-21,93526,2829] <0.001 98.7 随机 38.7 (31.1，46.3) 
STOPP 标准 ”601,1215,22,2531] =0.001 99.1 随机 36.0 (18.4，53.7) 
样本 男性 比例 
<=50% 1559-12,14,16,17,19,21,23-263031] <0.001 99.4 随机 38.1 (32.4，43.9) 
宇 50% 9 [8,13,15,18,20,22,27-29] =0.001 98.0 随机 29.1 (24.4，33.8) 
地 区 
北方 LS CO 0 1 30 <=0.001 98.6 随机 35.6 (30.8，40.5) 
南方 9 00 二 0.001 99.4 随机 33.2 (26.3，40.1) 
发 表 时 间 
2012-2019 818-14] =<=0.001 96.0 随机 25.2 (20.4，30.1) 
2020-2022 16[1531] =0.001 98.5 随机 38.4 (35.3，41.6) 
2.3.3 ”PIM 相关 因素 分 析 有 12 篇 文献 "5517222427-39] 定 量 分 析 了 社区 老年 人 PIM 相关 


年 龄 
， 数量 三 5 种 [OR=1.800，95%CI (1.305，2.481) ]、 


因素 ，Meta 分 析 结 果 显 示 ， 
三 75 岁 [OR=1.261，95%CI (1.074，1.481) ]、 合 并 多 病 ( 宇 5 个 ) [OR=3.287，95%CI (1.405，7.691) ]、 用 药 
j 药 数量 过 10 种 [OR=4.380，95%CI (2.612，7.347) ] 与 我 国 


社 


区 老年 人 PIM 的 发 生 显著 相关 〈P 二 0.05); 性 别 、 婚 姻 状 态 、 文 化 程度 、 独 居 与 PIM 的 发 生 无 相关 (了 > 之 0.05)， 见 
表 4。 
表 4 中 国 社区 老年 人 潜在 不 适当 用 药 相 关 因素 Meta 分 析 
Table 4 Meta-analysis of associated factors of potentially inappropriate medication in Chinese community-dwelling older 
adults 
1 A 

因素 纳入 研究 异 质 性 检验 效应 OR (95%CI1) P 值 

(篇 ) P 值 ”了 荆 值 (%) 模型 
性 别 〈 男 ) 1105.17-222427-29] 0.301 13.9 固定 ”0.986 (0.936，1.039) 0.599 
年 龄 (三 75 岁 ) 6[15,21,22,27-29] =0.001 78.6 随机 ”1.261 (1.074，1.481) 0.005 
婚姻 状态 〈 有 配偶 ) 405171921] 0.524 0 固定 ”0.921 (0.788，1.076) 0.297 
文化 程度 (三 初中 ) 605,16,17-1921,22] 0.287 18.8 固定 ”1.060 (0.926，1.214) 0.399 
独 S15,17,18,21,22] 0.932 0 国定 ”1.114 (0.862，1.441) 0.408 
合并 多 病 ( 宇 5 个 ) 30720,27] =0.001 92.6 随机 3.287 (1.405，7.691) 0.006 
用 药 数 量 三 5 种 7001517192729] <0.001 95.7 随机 1.800 (1.305, 2.481) <=0.001 
用 药 数量 宇 10 种 A[10,19,20,29] 0.006 76.1 随机 4.380 (2.612, 7.347) <=0.001 
2.4 ”敏感 性 分 析 “采用 依次 剔除 每 项 研究 的 方法 进行 合并 PIM 率 的 敏感 性 分 析 ， 结 果 显 示 我 国 社区 老年 人 PIM 率 


为 34.2%~35.4%， 与 合并 PIM 率 (34.8%) 结果 相近 ， 表 明 分 析 结 果 较 稳定 。 
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2.5 发 表 偏 傈 分 析 合并 PIM 率 的 漏斗 图 显示 各 研究 点 基本 呈 对 称 分 布 ， 见 图 3。Egger’s 检验 (t=1.41, P=0.167) 
和 Begg's 检验 (2Z=1.38，P=0.169) 的 结果 提示 不 存在 明显 的 发 表 偏 倚 。 
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Figure 3 Funnel plot of studies on prevalence of potentially inappropriate medication in Chinese community-dwelling older 
adults 


3 讨论 
了 解 我 国 社区 老年 人 PIM 率 及 其 相关 因素 , 对 社区 老年 人 安全 用 药 管理 具有 重要 意义 。 本 研究 汇总 分 析 了 全 国 
二 10 个 省 (直辖 市 ) 的 24 项 研究 ， 研 究 质量 均 在 中 等 以 上 ， 包 括 社区 老年 人 531 776 例 。Meta 分 析 结果 显示 ， 中 国 
回 社区 60 岁 以 上 老年 人 总 体 PIM 率 为 34.8%， 稍 低 于 一 项 有 关 我 国 老年 住院 和 门诊 患者 PIM 率 的 系统 综述 研究 结果 
一 器， 该 研究 显示 我 国 老年 住院 和 门诊 患者 总 体 PIM 率 为 39%,， 其 中 住院 患者 总 体 PIM 率 为 50%, 门诊 患者 总 体 PIM 
二 率 为 29%。 巴 西 一 项 包括 1 607 例 社区 老年 人 的 研究 显示 ， 其 PIM 率 为 36.8%B2， 而 另 一 项 针对 西班牙 65 岁 以 上 
社区 老年 人 的 研究 ， 其 PIM 率 为 21.9%B31。 长 期 照护 机 构 的 老年 人 常 因 健康 问题 较 多 ， 需 要 使 用 更 多 的 药物 ， 发生 
PIM 的 风险 增 大 。 如 一 项 纳入 227 534 名 护理 院 老 年 人 的 PIM 系统 评价 结果 表明 ,护理 院 老 年 人 的 PIM 率 为 43.2% 中 。 
s 鉴于 PIM 可 增加 老年 人 不 良 健康 结局 风险 ， 故 应 积极 采取 管理 措施 对 社区 老年 人 的 PIM 进行 防 控 。 
PP 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 社 区 老年 人 使 用 中 国 PIM 标准 和 STOPP 标准 检 出 的 PIM 率 分 别 为 38.7% 和 36.0%， 均 高 
于 使 用 Beers 标准 检 出 的 PIM 率 〈31.9%)， 与 一 项 针对 中 国 老年 门诊 患者 PIM 率 的 系统 评价 结果 一 致 80， 该 研究 
Wy 发 现 根据 中 国 PIM 标准 检 出 的 老年 门诊 患者 PIM 率 高 于 根据 Beers 标准 的 检 出 率 。 中 国 PIM 标准 〈2017 版 制定 
:三 时 参考 了 多 个 国家 的 PIM 标准 和 中 国 临床 药物 使 用 的 实际 情况 69， 但 和 2019 版 Beers 标准 相 比 ， 对 药物 相互 作用 
二 关 注 不 足 、 缺 少 基于 肾 功 能 的 PIM、 未 给 出 具体 防范 措施 或 蔡 代 治疗 方案 0637。 有 学 者 建议 可 联合 使 用 中 国 PIM 标 
“” 准 、Beers 标准 和 STOPP 标准 ， 以 确保 用 药 安 全 性 B67。 从 调查 地 区 来 看 , 我 国 北方 和 南方 地 区 的 社区 老年 人 PIM 率 
相近 (35.6% 和 33.2%)， 说 明 我 国 不 同 地 区 的 社区 老年 人 PIM 发 生 的 风险 均 较 高 ， 提 示 社 区 医务 人 员 应 重视 老年 人 
PIM 的 干预 管理 。 从 样本 男女 比例 来 看 ， 男 性 占 比 二 50% 的 社区 老年 人 PIM 率 (38.1%) 较 男性 占 比 三 50% 的 PIM 
率 高 (29.1%)， 但 PIM 相关 因素 分 析 结 果 显 示 性 别 与 社区 老年 人 的 PIM 无 关 。 美 国 的 一 项 系统 评价 研究 四 和 香港 
的 一 项 横断 面 研究 B3 均 发 现 老 年 女性 发 生 PIM 的 风险 高 于 老年 男性 .有 关 我 国 社区 老年 人 PIM 率 在 性 别 上 的 差异 ， 
有 待 于 进一步 研究 。 从 文献 发 表 时 间 来 看 , 2020 年 及 以 后 我 国 社区 老年 人 PIM 率 (38.4%) 较 2020 年 以 前 (25.2%) 
明显 升 高 ， 这 可 能 与 我 国 多 病 共 存 老年 人 逐年 增多 、2020 年 后 多 数 研究 使 用 中 国 PIM 标准 和 2019 版 Beers 标准 评 
估 PIM 有 关 。 
PIM 相关 因素 分 析 的 研究 结果 显示 ， 年 龄 大 75 岁 是 社区 老年 人 PIM 发 生 的 危险 因素 ， 与 Tian 等 四 的 研究 结果 
一 致 。 随 着 年 龄 增长 ， 老 年 人 多 病 共存 的 现象 显著 增加 ， 且 疾病 的 症状 较为 严重 ， 常 需要 服用 不 同 种 类 的 药物 来 控 
制 病情 89， 发 生 PIM 的 风险 增加 。 其 次 , 合并 多 病 也 会 增加 社区 老年 人 PIM 的 风险 ， 患 病 数 量 三 5 个 的 社区 老年 人 
发 生 PIM 的 风险 是 患 病 数量 <5 个 的 老年 人 的 3 倍 。 巴 西 的 一 项 队列 研究 结果 也 表明 ， 患 有 3 种 及 以 上 慢性 病 是 老 
年 人 PIM 的 危险 因素 ko0。 我 国 老年 人 中 多 病 共 存 者 所 占 比 例 较 高 ， 患 3 种 及 以 上 、4 种 及 以 上 、5 种 及 以 上 慢性 病 
者 分 别 占 22.9%、10.9% 和 4.8%MH。 因 此, 预防 和 管理 社区 老年 人 慢性 病 、 重 视 合并 多 病 老 年 人 PIM 管理 尤为 重要 。 
多 重用 药 通 常 指 患 者 同时 服用 5 种 及 以 上 药物 中 1]。 针 对 美国 社区 老年 人 和 中 国 住院 和 门诊 老年 患者 PIM 相关 因素 
的 两 项 系统 评价 结果 显示 多 重用 药 是 老年 人 PIM 的 危险 因素 5.9， 与 本 研究 的 结果 一 臻 。 本 研究 发 现 ， 用 药 数量 宕 5 
种 和 用 药 数量 三 10 种 可 增加 社区 老年 人 发 生 PIM 的 风险 ，OR 值 分 别 为 1.800 和 4.380。 社 区 老年 人 多 重用 药 率 高 
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